Prevalence of hepatitis A among newly admitted medical students of Isfahan city in 2012 by Vakili, Bahareh. et al.
07-57/ 4931/ ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ2، ﺷﻤﺎره 71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
،1130-9539533: ﺗﻠﻔﻦ-يﺮﯿو ﮔﺮﻣﺴﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ-اﺻﻔﻬﺎنﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-نﻬﺎاﺻﻔﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: *
ri.ca.ium.crdi@ieaohS:liam-E
07
ﯽﺳﺎل اول داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾدر داﻧﺸﺠﻮAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﺮوسﯾوﻮعﯿﺷﯽﺑﺮرﺳ
0931اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
*4ﯽﺷﻌﺎﻋﺴﺎﯾ، ﭘﺮ3ﯽﻌﯿ، رﺿﻮان ﺷﻔ2ﯽﭘﺎرﺳﺎﺋﺎﯾ، ﭘﻮ1ﯽ، ﺑﻬﺮوز ﻋﻄﺎﺋ1ﯽﻠﯿﺑﻬﺎره وﮐ
، ان ﺟﻮان و ﻧﺨﺒﮕﺎنﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ2؛ ﺮانﯾاﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯽﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري1
اﺻﻔﻬﺎن، ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﻘﺺﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ3؛ ﺮانﯾواﺣﺪ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، ا،ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ
اﯾﺮان.اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن،ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ4؛ اﯾﺮاناﺻﻔﻬﺎن،
39/6/6:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 29/9/6ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻢ ﯽﮑﯾﯽﺮوﺳﯾويﻫﺎﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
ﻣﺤﺴﻮب ﺎﯿدر دﻧﯽﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣ
ﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮنﯿﻠﯿﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺻﺪﻫﺎ ﻣﯽﻣ
از ﺟﻤﻠﻪ Aﺖﯿﻫﭙﺎﺗﺮوسﯾﺑﻪ وﯽ(. اﮔﺮﭼﻪ آﻟﻮدﮔ1)
ﺷﺪه و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﺪودﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯾﯽﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﺮﯿﻣو ﻣﺮگ وﻮعﯿاز ﻋﻠﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﯽﮑﯾاﻣﺎ ؛ﺎﺑﺪﯾﯽﻣ
ﺳﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 5ﺮﯾدر ﮐﻮدﮐﺎن زيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺳﺖ. ا
ﻦﯾﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و اﻒﯿﺧﻔﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﺮﯿﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﺎﯾو 
يﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ دﻓﻊ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ اﯽﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻤﺎرانﯿﺑ
(. ﺑﻪ2،3)اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮﻧﺪﺮﯾﺑﺎﻋﺚ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﺮوسﯾو
ﺮانﯾدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ايدر ﮐﺸﻮرﻫﺎﻞﯿدﻟﻦﯿﻫﻤ
ﺑﺪون ﯽﺮاﻧﯾاﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ اﻦﯾﺑﺮ اﻮرﺗﺼ
ﻤﻦﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ايﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﻃﻼع از ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﺎدﯾﺑﺎ ازديﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﮔﺴﺘﺮشﮕﺮﯾديﻫﺴﺘﻨﺪ. از ﺳﻮ
ﻓﺎﺿﻼب ﺢﯿو ﻋﺪم دﻓﻊ ﺻﺤﯽﻓﻘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﺖ،ﯿﺟﻤﻌ
ﺎ،ﯿدﻧﯽﮐﻨﻮن ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن وﺿﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘارﺗﺒﺎط دارد و ا
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾروز ﺑﻪ روز ا
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ و ﻦﯾ(. ا3،4)اﺳﺖ
ﺷﺪه اﺳﺖ. از يﻤﺎرﯿﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻮارض ﺑ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﯽﺷﺪه در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺠﺎدﯾﻣﺸﮑﻼت ا
ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ، اﺣﺘﻤﺎليﮐﺎرﯽﻃﻮﻻﻧيﻫﺎﺒﺖﯿﻏ
از ﻣﻮارد ﻣﺮگ يو در ﭘﺎره اﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺷﺪن در ﺑيﺑﺴﺘﺮ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. Aدر ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻًزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ Aﺖﯿﺗﻫﭙﺎﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﻣﻨﻈﻮرﺑﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.0931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي روشﺑﻪداﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل اول304ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ( -)ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽدرروش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺑﺎ Aﻋﻠﯿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ MgIوGgIﺎل آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺗﻮﺗﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم آن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺰا ﯾروش اﻻ
( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﯿﻮع آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻋﻠﯿﻪ درﺻﺪ73/5ﻧﻔﺮ )151( ﻣﺮد و درﺻﺪ26/5ﻧﻔﺮ )252داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
( و ﻧﻮع آب =P0/10ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ )Aدر اﯾﻦ ﻣﯿﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. درﺻﺪ76/5،Aﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
.داري ﻧﺸﺎن دادﯽ ( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ=P0/810ﺎﻣﯿﺪﻧﯽ )آﺷ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.1،2ﺣﺎد ﮐﺸﻨﺪه اﺷﺎره ﻧﻤﻮد )ﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻞﯿﺑﻪ دﻟ
اﻣﺎ ؛ﻣﺤﺪود اﺳﺖﺮانﯾدر اAﺖﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗ
Aﺖﯿﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﭙﺎﺗﻦﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻦﯿﻫﻤ
(.5)اﺳﺖﮏﯿآﻧﺪﻣﺮانﯾايﺷﻬﺮﻫﺎﯽﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﻌﻀ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻦﯾايﺑﺮاﮏﯿاﻧﺪﻣﻪﯿﻧﺎﺣﮏﯾﺮانﯾ(، اOHW)
ﺎدﯾدر آن زAﺖﯿﻫﭙﺎﺗيﻤﺎرﯿﺑﻮعﯿﺷﺰانﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
ﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻮعﯿدر ﺧﺼﻮص ﺷﻦﯿﺸﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺞﯾاﺳﺖ. ﻧﺘﺎ
ﻦﯾﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺸﻮر اﺷﺎره ﺑﻪ ايﻫﺎﺖﯿﺟﻤﻌﺎنﯿدر ﻣA
ﻗﺮار دارد. ﺑﻪ ﻫﺮﮏﯿﺟﺰ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﺮانﯾﻣﻄﻠﺐ دارد ﮐﻪ ا
ﻧﺸﺎن ﺮﯿاﺧيل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺰارش ﻫﺎﺣﺎ
ﺮﯾﺗﺮ از ﺳﺎﻦﯾﯿﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺎﺰانﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣ
.(4،6)اﺳﺖﮕﺮﯾدﯽﺳﻨيﮔﺮوه ﻫﺎ
از ﺮانﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ادر
يﺑﺎدﯽآﻧﺘيﺑﺎﻻﻮعﯿﺟﻤﻠﻪ ﺗﻬﺮان، ﮔﻠﺴﺘﺎن و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺷ
و 99، %58%ﺐﯿﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠ
در ﻊﯿوﺳﯽﺑﺮرﺳﮏﯾﺣﺎﺻﻞ از ﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ7)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ69%
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن از اﻫﺪا59%دﻫﺪ ﮐﻪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣﺮانﯾا
ﺣﺎل در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﻦﯾدارﻧﺪ. ﺑﺎ اAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠيﺑﺎدﯽآﻧﺘ
ﺖﯿﻔﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐيﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺮانﯾاﺮﯿاﺧ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﯽﺣﺘرا در روﺳﺘﺎﻫﺎ وﯽو ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽزﻧﺪﮔ
(.7،8)ﺒﻮد داده اﺳﺖدور ﺑﻬ
اﻣﺎ ؛ﺴﺖﯿﻧﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑﻊﯾﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﮏﯾﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
ﻂﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﺗﻤﺎس ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد در ﻣﺤﯽﻣ
(. ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 9،01)ﺎﺑﺪﯾاﻧﺘﻘﺎل ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
يﺎرﯿﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺴﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾو داﻧﺸﺠﻮ
. ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣAﺖﯿاز ﺟﻤﻠﻪ ﻫﭙﺎﺗﯽاز ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ
و ﻋﻮارض ﯽﺷﻐﻠﺧﻄﺮاتدر ﻣﻮرد يﺎدﯾﺳﻮاﻻت ز
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﻧﺪه ﻦﯾاز اﯽﻣﺪت ﻧﺎﺷﯽﻃﻮﻻﻧ
ﻦﯾاز اﺑﺘﻼ ايﺮﯿﺟﻠﻮﮔياز راه ﻫﺎﯽﮑﯾ(. 11اﺳﺖ )
ﻦﯿﺑﻦﯾﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. در اﻮنﯿﺰاﺳﯿﻤﻮﻧﯾاﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺶﯾاﻣﮑﺎن اﻓﺰاﯽﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
يﺼﻮﺻﺎً ﺑﺮااﺳﺖ، ﺧﺸﺘﺮﯿﻫﺎ ﺑدر آنAﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
ﺎﯾﻧﺪارﻧﺪ Aﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠيﺑﺎدﯽآﻧﺘﭻﯿﻫﻪﮐﯽﺎﻧﯾداﻧﺸﺠﻮ
ﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯽﻧﺸﺪه اﻧﺪ. از آﻧﺠﺎﺋﻨﻪﯿواﮐﺴ
ﻌﺎتﯾدر ﻣﻌﺮض ﺧﻮن و ﻣﺎﯽﮐﺎﻓﯽﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻞﯿﺑﺪﻟ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺰانﯿﻣ،ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣﻤﺎرانﯿآﻟﻮده ﺑﺪن ﺑ
(. 6)ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖدر آنﯽﺮوﺳﯾويﻫﺎﯽآﻟﻮدﮔ
ﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾﺠﻮداﻧﺸﺎنﯿدر ﻣAﺖﯿﺮم ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﺳﯽﻓﺮاواﻧ
ﮔﺰارش 87%و در ﮐﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش46%ﻪﯿدر ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐ
ﺎنﯿدر ﻣAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻮعﯿ(. در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺷ9،21)ﺷﺪه اﺳﺖ
،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯿدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯽﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ياﻗﺘﺼﺎد
در Aﺖﯿﻫﭙﺎﺗﯽﮑﯾﺳﺮوﻟﻮژﯽﺮرﺳﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﯽاﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوﻫﯽﺳﺎل اول ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
و ﭘﺮدازدﯽﻣ،اﻧﺪﺪهﯿرﺳﺎﻧﺎنﯾرا ﺑﻪ ﭘﺎﯽﮐﻪ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧ
در ياﻓﺮاد ﺟﺰء ﮔﺮوه ﻫﺎﻦﯾاﺎﯾﮐﻪ آﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣﯽﺑﺮرﺳ
Aﺖﯿواﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻖﯾﺑﻪ ﺗﺰرﺎزﯿﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧ
.ﺮﯿﺧﺎﯾدارﻧﺪ 
:ﯽﺑﺮرﺳروش
، 0931- 19در ﺳﺎل ﯽﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻦﯾا
ﮐﻪ در ﯽﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾﺳﺮم داﻧﺸﺠﻮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﺑﺮ رو
يﺟﻤﻊ آوريﺮﯿو ﮔﺮﻣﺴﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ
ﯽاﺣﺘﻤﺎﻟﺮﯿﻏيﺮﯿﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺷﺪه
ﺳﺎل اول ﺎنﯾﺻﻮرت ﮐﻪ از داﻧﺸﺠﻮﻦﯾآﺳﺎن ﺑﻮده ﺑﻪ ا
در ﻣﻮرد ﺢﯿﺲ از ﺗﻮﺿاﺻﻔﻬﺎن ﭘﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
و از ﻨﺪﯾﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﻖﯿﻃﺮح، درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘ
ﺑﻪ ﺪنﯿﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ رﺳياﻓﺮاد
ﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﺖﯾﻧﻔﺮ( ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎ304ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ )
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻪﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﻪ ﮐﻠﻞﯿاﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﮑﻤ
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻘﺎتﯿاﺧﻼق ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﺘﻪﯿآن در ﮐﻤﯽاﺧﻼﻗ
ﺐﯾﺑﻪ ﺗﺼﻮ962782ﺑﺎ ﮐﺪ ﻃﺮح يﺮﯿﮔﺮﻣﺴوﯽﻧﻋﻔﻮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ روش ﮏﯾﺳﭙﺲ ؛ﺑﻮد، ﻧﻤﻮدﻧﺪﺪهﯿرﺳ
و در ياز آﻧﺎن اﺧﺬ و در ﮐﻠﺪ ﺑﺎﮐﺲ ﻧﮕﻬﺪارﮏﯿآﺳﭙﺘ
ﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﺸﮕﺎهﯾﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎ3ﻋﺮض ﮐﻤﺘﺮ از 
.ﺪﯾارﺳﺎل ﮔﺮديﺮﯿو ﮔﺮﻣﺴﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﺰرﯾو در ﻓﺮيﺧﻮن ﺟﺪاﺳﺎزيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺳﺮم
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺗﻤﺎم يﺷﺪ. ﺑﺮ رويﻧﮕﻬﺪار- 07°C
ﺖﯿو ﮐﺰاﯾﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻻ
4931/ ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 2، ﺷﻤﺎره 71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره 
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و GgIدي ﺑﺎﯽﺗﺴﺖ آﻧﺘﺎ،ﯿﺘﺎﻟﯾﺳﺎﺧﺖ اORP-AID
اﺳﺎس دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺮAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠMgI
داده ﻫﺎ از ﺰﯿآﻧﺎﻟيﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺖﯿﺳﺎزﻧﺪه ﮐ
ﻣﻦ دو ويﮐﺎيآﻣﺎريو آزﻣﻮن ﻫﺎSSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﯽﺘﻨﯾو
ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺎﻧﻪﯿﺳﺎل اول ﺑﺎ ﻣيورودﯽﭘﺰﺷﮑيداﻧﺸﺠﻮ304
ﺳﺎل( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. از 71-73ﺳﺎل )داﻣﻨﻪ 91ﯽﺳﻨ
ﺳﺎل 91ﯽﺳﻨﺎﻧﻪﯿ( زن ﺑﺎ ﻣ%26/5ﻧﻔﺮ )352ﺗﻌﺪاد ﻦﯾا
ﺎﻧﻪﯿ( ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣ%73/5ﻧﻔﺮ )151ﺳﺎل( و 81-72ﯽ)داﻣﻨﻪ ﺳﻨ
ﻧﻔﺮ 953.ﺳﺎل( ﺑﻮدﻧﺪ71-52ﺳﺎل )داﻣﻨﻪ 91ﯽﺳﻨ
ﻧﻔﺮ 2( در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و %01/4ﻧﻔﺮ )24( در ﻣﻨﺰل، %98/1)
101( در ﭘﺎدﮔﺎن ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺧﺎﻧﻮاده %0/5)
ﻧﻔﺮ 6ﺗﺎ 5( %64/9ﻧﻔﺮ )981ﮐﻤﺘﺮ، ﺎﯾﻧﻔﺮ 4( %52/1ﻧﻔﺮ )
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.6از ﺶﯿ( ﺑ%82ﻧﻔﺮ )211و 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ Aﺖﯿﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗاﺑﺘﻼ
( ارﺗﺒﺎط =P0/810)ﯽﻧﺪﯿو ﻧﻮع آب آﺷﺎﻣ(=P0/10)
ﺑﺎ يدارﯽراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽوﻟ؛ﻧﺸﺎن داديدارﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎر
ﻊﯾﺗﻮز.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (P=0/90)ﻧﺸﺪﺪهﯾﺟﻨﺲ د
،ﯽﺪﻧﯿ)ﻧﻮع آب آﺷﺎﻣAﺖﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﭙﺎﺗﯽﻓﺮاواﻧ
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (Aﺖﯿو ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗيزردﺳﺎﺑﻘﻪ
.اﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه1
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎنAﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﯿﻮع :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
PﻣﻨﻔﯽVAHﻣﺜﺒﺖVAHﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0/3254864538ﻣﺮدﺟﻨﺲ
52/34647/7981زن
0/104/8259/204ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
11/72488/3713ﻣﻨﺰل
000012ﭘﺎدﮔﺎن
0/810000011ﭼﺎهﻧﻮع آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ
81/71118/384روﺳﺘﺎﯾﯽ
11/38388/7103ﺷﻬﺮي
از ( درﺻﺪ76/5ﻧﻔﺮ )272در ؛وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺖﯿاﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯽاز ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔﺎﯾﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻮت، يﻣﻮردﭻﯿﻫدر
.ﺷﺪﯽﺎﺑﯾﻣﺜﺒﺖ ارزAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠيﺑﺎدﯽ، آﻧﺘاﻓﺮاد
ﺑﺤﺚ:
يﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎيﻫﺎيﺮﯿاز ﻫﻤﻪ ﮔيﺎدﯾﻣﻮارد ز
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﯽﺮوﺳﯾوAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ
در ﺣﺎل ﺰﯿﻧAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﯽﺷﻐﻠيﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ
Aﺖﯿﻫﭙﺎﺗيﺮﯿ(. اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ ﮔ2ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﯽﻣﺶﯾاﻓﺰا
ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺎﯾﻧﻮزادان ﮋهﯾاز ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺰﯿﻧﻫﺎ يﺮﯿاز ﻫﻤﻪ ﮔياﻣﺎ ﻣﻮارد؛اﺳﺖ
ﻋﺪم ﻤﺎران،ﯿﺑﮏﯾﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯽﻋﻤﻮﻣيﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺪنﯿﺷﺴﺘﻦ ﻧﺎﻗﺺ دﺳﺖ ﻫﺎ، ﻧﭙﻮﺷ،ﯽﻧﮑﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﺖﯾرﻋﺎ
ﺪنﯿﺑﺪن، ﺧﻮردن و آﺷﺎﻣﻌﺎتﯾدﺳﺘﮑﺶ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎ
ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﯽﻣﺪﻓﻮﻋﯽو آﻟﻮدﮔﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑيدر ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
را ﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾو داﻧﺸﺠﻮﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘ
.(1ﻗﺮار دﻫﺪ )يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ادر ﻣ
يﺑﺎدﯽآﻧﺘياز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دارا76/5%
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺴﻪﯾﺑﻮد. در ﻣﻘﺎAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠGgI
ﺑﻬﺎره وﮐﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراندر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎنAﺷﯿﻮع وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
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ﺎنﯿدر ﻣAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻮعﯿﺷﯾﯽﺎﯿآﺳيﮐﺸﻮرﻫﺎﮕﺮﯾد
( و 6/7%)ﻠﻨﺪﯾاز ﺗﺎﺸﺘﺮﯿدر ﺑﯽﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
( 79%( و ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن )87%ﻨﮕﻼدش)( و ﮐﻤﺘﺮ از ﺑ76%ﻫﻨﺪ )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻦﯿﻤﭽﻨﻫ؛(21،31اﺳﺖ )
در AﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻠﻋGgIيﺑﺎدﯽآﻧﺘﯽﻓﺮاواﻧﺰانﯿﻣﻪﯿﺗﺮﮐ
ﻪﯿﻋﻠGgIﻮعﯿﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷﯽﺎﺑﯾارز46%ﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
ﺎنﯾاز داﻧﺸﺠﻮﺸﺘﺮﯿﺑﺖﯿدر ﺟﻤﻌﯽﮔﺮوه ﺳﻨﻦﯾاAﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺖﯿﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻮﻗﻌﺑﻞﯿدﻟﻪ ﺑﺪﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯽﭘﺰﺷﮑ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻢ ﺳﻦ ﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾو ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﺠﻮ
ياﻗﻤﺎريو ﺷﻬﺮك ﻫﺎﯾﯽﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎآن
ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﺎﺑﯾرزا48/6%،Aﺖﯿﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮعﯿﺷﻪﯿﺗﺮﮐ
ﻪ ﺑﯾﯽو روﺳﺘﺎيﺷﻬﺮﯽﻧﻮاﺣﻦﯿﺗﻔﺎوت ﺑﻦﯾاﯽﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠ
(.2)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻬﺎﺟﺮت اﻓﺮاد ﻣﻞﯿدﻟ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻦﯿدار ﺑﯽﻣﻌﻨﯽﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ارﺗﺒﺎﻃدر ﻣﻄ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺎنﯾو ﺟﻨﺲ داﻧﺸﺠﻮAﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
(. در 41)داردﯽﻫﻤﺨﻮاﻧﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﮐ
ﺳﺮﺑﺎزان ارﺗﺶ ﮐﺮه ﻦﯿﮐﻪ در ﮐﺮه در ﺑيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﯽاﺳﺘﻔﺎده از آب ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺸ،ﯽﺪﻧﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻮع آب آﺷﺎﻣ
ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه Aﺖﯿآب ﭼﺎه از ﻋﻮاﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﺎﯾ
ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﯽﺪﻧﯿﻧﻮع آب آﺷﺎﻣﺰﯿ( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ1اﺳﺖ )
داﺷﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس يدارﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨAﺖﯿﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗ
يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﻣﻌﻤﻮﻻً اAﺖﯿﮔﺰارش ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗ
؛ﺎﺑﺪﯾﯽآب آﻟﻮده اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬا ﻖﯾاز ﻃﺮ
ﻔﺎدهﺳﺘو اﺎﺑﺪﯾﺑﻬﺒﻮد ﺪﯾﺑﺎﯽﺪﻧﯿآب آﺷﺎﻣﺖﯿﻔﯿﮐﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛(51،61)از آب ﭼﺎه ﻣﻤﻨﻮع ﮔﺮدد
ﭘﺎدﮔﺎن( و ﺎﯾﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ )ﻣﻨﺰل، ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻦﯿﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺪاﯿﭘيدارﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨAﺖﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗ
ﺎﯾﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻨﺰل و ﻪ،ﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﮐ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻦﯿﺑيدارﯽﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺪهﯾﻫﺎ دو ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ آنAﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
در Aﺖﯿﻫﭙﺎﺗﯽﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد. ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧ
ﻋﺪم ﺎﯾﻧﺒﻮدن ﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﺎﻓﻮن،ﯿﭘﺎﻧﺴﺎﯾﭘﺎدﮔﺎن 
(.2)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮارد ﺑﻬﺪاﺷﺘﺖﯾرﻋﺎ
از اﻧﺘﻘﺎل يﺮﯿﺸﮕﯿروش ﭘﻦﯾﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻮنﯿﻨﺎﺳﯿواﮐﺴ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽاﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺎنﯿدر ﻣAﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
ﮕﺎنﯾرايﺑﺎ دوزﻫﺎﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮﻠﻨﺪﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺎ
ﺖﯿاز ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯽﮔﺮوه ﺳﻨﻦﯾﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﻨﻪﯿواﮐﺴ
ﮐﺖﮑﺪام از ﺷﺮﭽﯿ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫ71)ﻣﺼﻮن ﺑﻤﺎﻧﻨﺪA
.ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻨﻪﯿ، واﮐﺴAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﺮوسﯾوﻪﯿﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻠ
اﻟﻮرود ﺪﯾﺪﺟﯽﭘﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮﻮنﯿﻨﺎﺳﯿواﮐﺴ
در Aﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻮعﯿﺷﺰانﯿﺗﻔﺎوت در ﻣﻞﯿدﻟﻪ ﺑﻪﯿدر ﺗﺮﮐ
راﻫﮑﺎر ﮏﯾﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽو ﻏﺮﺑﯽدو ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺮﻗ
اراﺋﻪ ﺷﺪه يﻤﺎرﯿاز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑيﺮﯿﺸﮕﯿﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘ
ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﮐﺴﻪﯿاﻣﺎ در ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺮﮐ؛اﺳﺖ
ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿواﮐﺴﺰﯿﻧﻣﺎ(. در ﮐﺸﻮر 2)وﺟﻮد ﻧﺪارديﺳﺮاﺳﺮ
ﯽوﻟ؛ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖAﺖﯿﻫﭙﺎﺗﻪﯿﻋﻠﯽﻫﻤﮕﺎﻧ
ﮏﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺪاﻟﻮرودﯾﺟﺪﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮيﺑﺮاﻮنﯿﻨﺎﺳﯿواﮐﺴ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺪﯾﺑﺎﯽدر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎﺳﺖﯿﺳ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﮐﻪ ﯾﯽﻣﺎ از آﻧﺠﺎﯽﺣﺎﺻﻞ در ﺑﺮرﺳﺞﯾﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
ﯽﺳﺎل اول ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎنﯾﺳﻮم از داﻧﺸﺠﻮﮏﯾﺑﻪ ﮏﯾﻧﺰد
ﻧﺪارﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺖﯿﻣﺼﻮﻧAﺖﯿﻫﭙﺎﺗدر ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ياﺳﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﺎدﯾﻫﺎ در دوره آﻣﻮزش زآنيﺑﺮاﯽآﻟﻮدﮔ
اﻧﺠﺎمVAHدر ﺑﺮاﺑﺮ ﯽﻤﻨﯾو در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻪﯿاوﻟ
.ﮔﺮددﯽﻣﻪﯿدر آﻧﺎن ﺗﻮﺻﻮنﯿﻨﺎﺳﯿﮐﺴوا
:ﯽو ﻗﺪرداﻧﺗﺸﮑﺮ
ﯽﻘﺎﺗﯿﻃﺮح ﺗﺤﻘﻦﯾدر اﯽﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻪﯿﮐﻠ
يﺮﯿﮔﺮﻣﺴوﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻘﺎتﯿﻣﺼﻮب ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ
از ﻠﻪﯿﻨﻮﺳﯾﻟﺬا ﺑﺪ؛ﺷﺪه اﺳﺖﺖﯾرﻋﺎ962782ﺑﺎ ﮐﺪ ﻃﺮح 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺰﯿﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻃﺮح و ﻧﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮﻪﯿﮐﻠ
ﺖﯾﺣﻤﺎﻞﯿدﻟﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸ
.ﺷﻮدﯽﻣﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽﻣﺎﻟ
 ﺖﯿﺗﺎﭙﻫ سوﺮﯾو عﻮﯿﺷAنﺎﻬﻔﺻا ﯽﮑﺷﺰﭘ لوا لﺎﺳ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ردنارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻠﯿﮐو هرﺎﻬﺑ
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Background and aims: Medical sciences students are commonly exposed to infectious agents,
including hepatitis A virus (HAV). The aim of this study was to determine the prevalence of
HAV antibody among newly admitted medical students of Isfahan University of Medical
Sciences.
Methods: In this cross-sectional analytic descriptive study, 403 freshmen were selected
non probability and serum samples evaluated by Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)
to determine total antibodies IgG and IgM against hepatitis A.
Results: A total of 403 students, 252 (62.5%) males and 151 (37.5%) females, were included in
the study. The prevalence of Anti-HAV IgG-IgM was detected 67.5%. It was found a significant
relationship between hepatitis A infection with residence and drinking water (P<0.01 & P<0.018,
respectively).
Conclusion: Freshmen are considered as a high risk group for HAV infection. So, primary
screening and vaccination of negative anti-HAV antibody individuals is recommended.
Keywords: Antibody, Hepatitis A, Medical students, Prevalence.
